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RESUMO 
 
Introdução: O sono tem um papel de fundamental importância na recuperação e 
consequente desempenho esportivo. Objetivo: Identificar a qualidade do sono, a 
sonolência diurna, o cronotipo e a gravidade da insônia de atletas de basquete, 
participante do campeonato estadual de basquete do ano de 2017. Métodos: Foram 
estudados os hábitos do sono de 13 atletas com idades entre 15 e 21 anos através 
da aplicação dos questionários: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Escala 
de Sonolência de Epworth, Escala Matutina e Noturna para Atletas e o Índice de 
Gravidade da Insônia. Resultados: Verificamos que 92% dos atletas apresentaram 
uma qualidade do sono ruim, 62% apresentaram presença de insônia, 70% 
relataram não ter sonolência diurna excessiva e quanto ao cronotipo 77% foram 
classificados como nenhum tipo. Conclusão: Concluímos que os atletas de basquete 
estudados não reportaram sonolência diurna excessiva; não apresentam nenhuma 
preferência por atividades noturnas ou matutinas, contudo, apresentam qualidade de 
sono ruim e insônia e deste modo medidas preventivas precisam ser realizadas para 
melhoria destes distúrbios. 
 
Palavras-chave: Atletas, Sono, Transtornos do Sono-Vigília, Distúrbios do Início e 
da Manutenção do Sono, Basquetebol.  
 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Competitive sports demand great physical and psychological stress, 
therefore, sleep plays a key role in recovery and subsequent athletic performance. 
Objectives: Identify the sleep quality, daytime sleepiness, chronotype and the 
insomnia severity of basketball players, participants of the state basketball 
championship of the year of 2017. Methods: The sleep habits of 13 basketball 
players, age between 15 to 21 years old, was studied through the application of the 
questionnaires: Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, 
Morningness and Eveningness Questionnaire and the Insomnia Severity Index. 
Results: We found that 92% of the athletes had poor sleep, 62% had insomnia, 70% 
reported no excessive daytime sleepiness, and as to the chronotype 77% were 
classified as intermediate type. Conclusion: We Concluded that the studied 
basketball athletes did not report excessive daytime sleepiness; had no preference 
for night or morning activities, however, presented poor sleep quality and insomnia, 
and thus preventive measures need to be taken to amend these disorders. 
 
Key-words: Athletes, Sleep, Sleep Wake Disorders, sleep Initiation and 
Maintenance Disorders, Basketball.  
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INTRODUÇÃO  
 
Os esportes competitivos demandam um grande desgaste físico e psicológico 
na sua prática, por isso, uma ótima recuperação do corpo após treinos e 
competições se torna necessária para um bom desempenho. Um sono de boa 
qualidade, com seus devidos ciclos completos, tem um papel de extrema 
importância na recuperação dos atletas1, e a perturbação dos ciclos do sono pode 
levar a um baixo desempenho cognitivo e físico2,3.  
Estudo prévio4 realizado em atletas de basquete da Universidade de Stanford, 
mostrou que um tempo de sono prolongado para mais que o habitual, pode 
contribuir de forma positiva com o desempenho atlético no esporte, promovendo 
melhora na percentagem de arremessos convertidos, tempo de Sprint, tempo de 
reação, humor, fadiga e vigor. Ainda, o estudo concluiu que o desempenho depende 
da qualidade do sono dos atletas4.  
Diferente do que foi dito anteriormente, estudos relatam que atletas dormem 
menos e tem qualidade do sono ruim em noites próximas a competições 
importantes2,5. Neste contexto Juliff, Halson e Peiffer avaliando 283 atletas 
australianos profissionais, observaram que 181 (64%) relataram que o sono ruim 
ocorreu pelo menos uma vez nos últimos 12 meses prévios ao estudo6. Similar 
achado foi encontrado em atletas alemães de vários esportes (632),  que  
reportaram, em sua maioria (62.3%), ter experienciado sono ruim no período 
competitivo7.   
Latência do sono prolongada, acordar muito cedo, acordar muitas vezes 
durante a noite, problemas para adormecer devido a pensamentos sobre a 
competição ou jogo, são fatores reportados por atletas que podem prejudicar a 
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qualidade do sono próximo a competição6,7. O conhecimento desses fatores é de 
extrema importância para o desenvolvimento de estratégias com potencial de 
melhorar a qualidade do sono e consequentemente o desempenho dos atletas.  
O Cronotipo é outra característica que pode influenciar no ciclo do sono e 
desempenho de um atleta, e indica uma tendência a preferir realizar atividades em 
diferentes horários do dia, podendo variar de uma extrema preferência por 
atividades matutinas até uma extrema preferência por atividades noturnas8. Em um 
estudo realizado em atletas de corrida Sul africanos, identificou-se que aqueles que 
preferem atividades matutinas, tem um melhor desempenho pessoal em maratonas 
e meia maratonas, que começam sempre muito cedo pela manhã9. Ainda, um grupo 
de ciclistas com preferência por atividades matutinas, relatou que um teste no ciclo 
ergômetro realizado em uma mesma intensidade relativa, é percebido como mais 
extenuante no horário da noite e mais fácil no horário da manhã10. Além disso, 
também pôde ser observado que atletas com cronotipo matutino que treinam 
durante a noite, tentem a ter um qualidade do sono reduzida na noite subsequente, e 
isso pode afetar o seu desempenho na manhã seguinte11,12.  
Finalmente, a Insônia é mais um fator importante a ser considerado, pois tem 
como um dos seus sintomas primários o sono não restaurador, que causa um 
sentimento de não se sentir revigorado pela manhã13, o que é de extrema 
importância para um atleta que precisa se sentir no máximo de seu bem estar para 
poder desempenhar suas capacidades físicas da melhor forma possível. Outros 
achados relevantes, reportam uma grande prevalência da insônia em atletas de elite 
nas noites antes de competições importantes, o que é caracterizado não só pelo 
sintoma citado anteriormente, mas também por um longo período de latência do 
sono (tempo para passar do estado de vigília para o sono total), maior fragmentação 
9 
 
do sono e fadiga excessiva durante o dia14, mais uma vez demonstrando fatores que 
potencialmente podem influenciar negativamente o desempenho do atleta.  
Em atletas brasileiros, os estudos sobre a influência do sono no desempenho 
desportivo são escassos. Os hábitos do sono como cochilo diurno, acordar cedo, 
dormir tarde, dormir pouco, entre outros, podem influenciar na sua qualidade4,15. 
Sendo assim entendendo que o sono é importante para restaurar as demandas 
energéticas, cognitivas e interfere na performance atlética, no nosso estudo, foi 
objetivado identificar a qualidade do sono, a sonolência diurna, o cronotipo e a 
gravidade da insônia de atletas de basquete, participante do campeonato estadual 
do ano de 2017.  
 
MÉTODOS 
 
PARTICIPANTES 
 
A amostra incluiu 13 atletas de basquete do sexo masculino da paraíba, de 
idades entre 15 e 21 anos, inscritos no campeonato estadual do ano de 2017, que 
treinam pelo menos 2 vezes por semana e participaram de pelo menos uma 
competição nos últimos 12 meses. Os participantes foram escolhidos por 
conveniência e recrutados a partir do contato com um técnico e após uma conversa 
explicando o estudo, se voluntariaram a participar da pesquisa e responder 
questionários.  
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Critérios de exclusão:  
- Não responder todos os questionários por inteiro; 
- Não entregar o questionário dentro do tempo pré-determinado. 
 
INSTRUMENTOS  
 
Dados gerais e rotina de treinamento 
Os dados gerais foram coletados a partir de um questionário desenvolvido 
pelos autores, contendo informações gerais sobre os atletas, consideradas 
importantes para o estudo; onde o atleta respondeu a questões subdivididas em oito 
seções: 1–Dados Gerais, como perfil pessoal e profissional; 2- problemas de saúde; 
3–Treinamento físico; 4-Trabalho de fortalecimento muscular; 5-Período de 
competição; 6-Viagens para competição; 7-Sono no período de competição; e por 
último, 8-Qualidade do sono antes de competições. 
 
Qualidade do sono 
A Qualidade do sono foi avaliada a partir do Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh16, em sua versão traduzida e validada para o português17. um 
questionário que avalia a qualidade do sono no período de um mês prévio a 
aplicação do questionário. É composto de 13 questões com perguntas que 
investigam através da autoanalise a duração do sono, o tempo que demora para 
adormecer, como considera a qualidade do sono, motivos pelos quais teria problema 
com o sono, entre outros. Sua análise se dá a partir da pontuação final, obtido 
através do somatório das questões, que pode variar entre qualidade do sono boa (0-
4), ruim (5-10) e Presença de distúrbio do sono (<10). 
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Sonolência Diurna 
A sonolência diurna foi avaliada a partir da Escala de Sonolência de 
Epworth17, um questionário formado por 8 questões referentes a uma única 
pergunta, onde são dadas diferentes opções de atividades do dia-a-dia, e pergunta-
se a possibilidade de pegar no sono durante elas. As respostar variam de 0 
(nenhuma chance de cochilar), a 3 (alta chance de cochilar). Nesse estudo foi usado 
a versão traduzida e validada para o português17. 
 
Caracterização do Cronotipo  
O cronotipo dos atletas foi avaliado a partir da Escala Matutina e Noturna para 
Atletas, uma versão, traduzida e adaptada pelos autores do presente trabalho, do 
“Morningness-Eveningness Questionnaire”18; Um questionário auto avaliativo, que 
categoriza os indivíduos por um preferência a realizar determinadas atividades 
durante a manhã, tarde ou noite. A versão do questionário é composta por sete 
perguntas de múltipla escolha, nas quais os avaliados irão selecionar suas 
preferencias por desempenhar suas atividades diárias, ou suas horas de sono, em 
determinada hora do dia. Os sujeitos foram classificados de acordo com a 
pontuação final, obtida através do somatório das questões, dessa forma: 
Definitivamente tipo noite (6-10), moderadamente tipo noite (11-15), nenhum tipo 
(16-22), moderadamente tipo manhã (23-27) e definitivamente tipo manhã (28-32). 
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Classificação da Insônia  
A possibilidade de apresentar ou não insônia foi avaliada através da versão 
traduzida e validada do Índice de Gravidade de Insônia19, um questionário composto 
de sete perguntas, desenvolvidas com o objetivo de, através do seu score, 
classificar os indivíduos em: Sem insônia clinica significativa (0-7), Insônia subliminar 
(8-14), Insônia clínica moderadamente grave (15-21), e Insônia clínica grave (22-28).   
 
PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 
 
Os dados foram coletados entre o dia 2 de agosto de 2017 e 10 de novembro 
de 2017, período em que acontecia o campeonato paraibano de basquete, que tem 
duração total de três meses. Num primeiro momento os atletas foram abordados 
antes dos treinos e jogos individualmente, quando a partir de uma conversa foi dada 
explicação verbal e escrita sobre os objetivos e proposta do estudo. Em seguida, foi 
solicitado aos atletas que assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido 
quando maior de 18 anos, e termo de assentimento livre e esclarecido para os 
menores de 18 anos junto com o termo de consentimento livre e esclarecido 
assinado pelo responsável.  
Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba - 
CEP-CCS/UFPB. CAAE: 69676217.2.0000.5188. 
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ANÁLISE DE DADOS 
 Os dados foram tabulados e analisados pelo software Microsoft Office Excel 
2016 e apresentados como média e desvio padrão, valores mínimos e máximos e 
percentual. 
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RESULTADOS 
 
As características dos atletas estão apresentadas na tabela 1.  
 
Tabela I. Caracterização da Amostra 
Medidas Média Máximo Mínimo 
Idade(anos) 18 ± 2 21 15 
Peso(kg) 76,6 ± 13, 100 54 
Altura(m) 1,84 ± 0,08 1,96 1,74 
IMC kg/m2 22,5 ± 3,3 27,70 17,84 
    
Escolaridade Número (%) 
Nível médio incompleto 7 (54%) 
Nível médio completo 3 (23%) 
Nível superior incompleto 3 (23%) 
 
Quando avaliamos a carga horária de estudo dos atletas, verificamos que 
77% deles estudam e frequentam a instituição de ensino 3,8 ± 2,3 dias por semana, 
perfazendo uma média de 4,4 ± 3,4h horas de estudo. Ainda, os atletas reportaram 
não ter nenhum problema grave de saúde, com exceção de um que mencionou ter 
distúrbio do sono. 
Quanto ao perfil esportivo, 38% dos atletas relataram receber algum benefício 
(financeiro ou bolsa de estudos) para a prática esportiva, e 61% relatou jogar há 5 
anos ou mais. A maioria dos atletas (54%) descreveu treinar basquete de 2 a 5 
vezes por semana e 38% treinam de 6 a 9 vezes por semana; com média de treinos 
de 2, ± 0,4 h. 
Sobre o período de competição, os sujeitos reportaram participar de uma 
média de 5 ± 2,5 competições nos últimos 12 meses, e para participar de algumas 
dessas competições, 77% dos atletas tiveram que viajar para jogar, utilizando na 
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maioria dos casos o carro próprio como meio de transporte, viajando em média 4,5 ± 
4 horas e chegando no local de competição com uma média de 11,7 ± 14,5 horas 
variando entre 1h a 48h antes do jogo. 
Os atletas, quando perguntados sobre como geralmente foi a qualidade do 
sono durante as competições realizadas nos últimos 12 meses 23% relatou ter tido 
um sono ruim, enquanto 62% relatou não ter havido mudanças no sono e 15% 
relatou ter dormido melhor. Quando perguntados sobre estratégias que usam para 
dormir melhor antes dessas competições, a maioria dos atletas (80%) respondeu 
que não usa nenhuma estratégia, enquanto outros, responderem assistir TV ou fazer 
alguma leitura para melhorar a qualidade do sono. Quando questionados se já 
experienciaram reduzida qualidade do sono antes de alguma competição importante, 
54% dos atletas respondeu que sim. Dos que responderam que sim 57% relatou que 
isso aconteceu devido a pensamentos relacionados a competição, 29% relatou que 
o motivo foi ansiedade e 14% devido a barulho no ambiente do quarto ou vizinhança. 
A caracterização dos aspectos do sono, verificados a partir do Índice de 
Qualidade do Sono de Pittsburgh, Escala de Sonolência de Epworth, Escala 
Matutina e Noturna para Atletas e o Índice de Gravidade de Insônia, estão expostos 
na Tabela II. 
Os participantes levaram uma média de 16 min para adormecer, dormindo 
uma média de 7 ± 1 horas por noite. A média da eficiência do sono encontrada foi de 
93,5% ± 8%.  
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Tabela II. Parâmetros subjetivos do sono e o cronotipo em atletas de basquete. 
Horas de sono diária (horas) 7,04 ± 1,1 
Eficiência do sono (%) 94 ± 8 
Já dormiu mal antes de uma competição importante? 
Sim, 7(54%) Não, 6(46%) 
Você cochila? 
Sim, 9(70%) Não, 4(30%) 
    
Qualidade do sono Número 
Boa (0-4) 1(8%) 
Ruim (5-10) 12(92%) 
Sonolência Diurna 
Sem sonolência excessiva (0-9)  9(70%) 
Sonolência excessiva (10 ou +) 4(30%) 
Insônia 
Sem insônia (0-7) 5(38%) 
Com insônia (8 ou +) 8(62%) 
Cronotipo 
Nenhum (22-16) 10(77%) 
Moderadamente noite (15-11) 3(23%) 
17 
 
DISCUSSÃO 
 
Os principais achados deste estudo, onde nós objetivamos identificar a 
qualidade do sono, gravidade da insônia, sonolência diurna e o cronotipo em atletas 
basquete, foram que 92% dos atletas apresentaram uma qualidade do sono ruim; 
62% apresentaram presença de insônia; na escala de sonolência de Epworth, 70% 
dos participantes relataram não ter sonolência diurna excessiva e quanto ao 
cronotipo a maioria deles (77%) foram classificados como nenhum tipo.  
Com relação a qualidade do sono alguns autores apresentaram resultados 
similares a aqueles encontrado no nosso estudo, Gupta, Morgan e Gilchrist14, 
concluíram, por meio de uma revisão sistemática, que um terço a metade de todos 
os atletas de elite podem ser categorizados como mal dormidores, e que eventos 
previsíveis no ciclo treino/competição são associados com um acrescido risco aos 
sintomas da insônia e distúrbios dos padrões de sono. Eles ainda, constataram que, 
em estudos que comparam a qualidade do sono em dias com e sem treino, todos os 
atletas tiveram uma queda nos parâmetros de qualidade do sono nos dias com 
treino14.  
Observando o índice de Gravidade de Insônia em nosso estudo oito 
indivíduos apresentaram algum nível de insônia, cuja principais sintomas são o sono 
não restaurador, maior fragmentação do sono, e fadiga excessiva durante o dia13,14; 
tudo isso pode interferir na recuperação dos atletas e pode levar a uma diminuída 
qualidade do desempenho esportivo, já que os atletas precisam se sentir bem 
durante o dia para poderem desempenhar o máximo de suas aptidões físicas no 
treino.  
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Com relação ao desempenho esportivo, autores mostram, através de dados 
encontrados, que uma noite de privação do sono após uma partida de rugby 
competitiva diminuiu a recuperação da potência em membros inferiores, diminuiu o 
tempo de reação cognitiva e aumentou a carga cardiovascular e térmica durante a 
noite destacando assim uma carga fisiológica da vigília20. Esses achados também 
foram confirmados por Azboy & Kaygisiz21, que aplicaram um teste 
ergoespirométrico após uma noite de sono normal e, em um segundo momento, 
após uma noite de privação de sono. Eles concluíram que a privação ao sono 
diminuiu o tempo para atingir a exaustão e o VO2 de repouso em atletas21. 
O fato de que os participantes dessa pesquisa se encontravam em um 
período de competição importante e participando de jogos pode ter influenciado nos 
nossos resultados, Autores relatam que atletas podem não ser classificados como 
mal dormidores, mas problemas no sono, que de outra maneira não se mostrariam, 
podem surgir durante períodos competitivos6. Nossos resultados mostraram que 
53% dos atletas já relataram dormir mal antes de um competição, o que é um 
número bastante alto e corrobora com resultados encontrados previamente em 
atletas da Alemanha e da Austrália6,7, concomitantemente, quando questionados 
sobre a qualidade de sono antes de competições nos últimos 12 meses, 23% dos 
atletas reportaram ter apresentado uma qualidade ruim, opostamente aos 15% que 
relataram ter melhorado a qualidade do sono. A maioria dos participantes, relatou 
motivos internos para a diminuída qualidade do sono em períodos prévios a 
competição, com 57% relatando pensamentos relacionados a competição e 29% a 
ansiedade. Esses resultados corroboram com estudos prévios, que relatam que os 
motivos internos são mais comuns que os externos em atletas de esportes em 
equipe, e que a ansiedade e o pensamento relacionados a competição são os 
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principais motivos para a diminuída qualidade do sono6,7,22–24. Curiosamente nós 
verificamos que motivos externos também foram relatados, em nosso estudo, com 
14% dos indivíduos relatando o barulho no ambiente do quarto ou da vizinhança 
como fator que prejudica o sono, o que provavelmente acontece pela necessidade 
de dormir em um local que é diferente do seu habitual durante as viagens e 
regularmente tendo  de dividir o quarto com colegas de time24. 
Apesar de muitos participantes relatarem problemas com o sono antes de 
competições, 80% deles informaram não usar nenhum tipo de estratégia para 
melhora-lo. Esse fato curioso, foi corroborada por outros autores que reportaram que 
seus atletas frequentemente não usam nenhum método para gerenciar seu sono, ao 
final do estudo eles concluíram que atletas deveriam ser educados para o sono7, 
principalmente aqueles de esportes coletivos. Em um estudo com 283 atletas 
australianos de elite, atletas de esportes coletivos apresentaram usar menos 
estratégias para melhorar o sono antes de competição (59,1%) do que aqueles de 
esportes individuais (32.7%)6. 
Quanto a Escala de Sonolência de Epworth, a maioria dos participantes não 
apresentaram sonolência diurna excessiva apesar do alto índice de atletas com 
qualidade do sono ruim; o que contradiz com outros estudos, que citam o aumento 
da sonolência diurna como uma das principais consequências da diminuição na 
qualidade do sono6,7,25. O nosso resultado pode ser explicado pelo fato de que 70% 
dos participantes relataram cochilar durante o dia e cochilo vem sendo 
comprovadamente usado para diminuir o nível da sonolência diurna2,26. 
Por fim com relação ao cronotipo, verificamos que a maioria dos atletas não 
apresentou a preferência por praticar atividades físicas em nenhum momento 
específico do dia. Isso pode ser visto de maneira positiva, pois diversos autores 
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relataram que o cronotipo pode influenciar diretamente no desempenho do atleta, 
verificando que atletas com perfil matutino tem um melhor desempenho em 
atividades físicas realizadas pela manhã e atletas tipo noturno mostrando um melhor 
desempenho durante a noite9,10,12,27. Sendo assim, pode-se supor que atletas que 
não tem nenhuma preferência, não poderá ser prejudicado por competir ou treinar 
em um horário diferente do seu cronotipo.  
Encontramos em nossa amostra uma diferença significativa no nível de 
escolaridade, do nível médio incompleto ao superior incompleto, e isso pode ter 
influenciado nos resultados da pesquisa, devido ao fato de que essas pessoas 
podem ter rotinas diárias bastante diferentes.  
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CONCLUSÕES  
Concluímos que os atletas de basquete estudados: 
- Apresentam qualidade de sono ruim e insônia.  
- Não usam nenhuma estratégia para melhorar o sono nos momentos antes da 
competição.  
- Não reportaram sonolência diurna excessiva.  
- Não apresentam nenhuma preferência por atividades noturnas ou matutinas e 
com isso os atletas ficam livres da influência negativa de praticar atividade 
física em um horário diferente do preferido.  
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APÊNDICE A – TABELAS 
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Tabela I. Caracterização da Amostra 
Medidas Média Máximo Mínimo 
Idade(anos) 18 ± 2 21 15 
Peso(kg) 76,6 ± 13, 100 54 
Altura(m) 1,84 ± 0,08 1,96 1,74 
IMC kg/cm2 22,5 ± 3,3 27,70 17,84 
 
 
 
  
Tabela II. Parâmetros subjetivo do sono e o cronotipo em atletas de basquete. 
Horas de sono diária (horas) 7,04 ± 1,1 
Eficiência do sono (%) 94 ± 8 
Já dormiu mal antes de uma competição importante? Sim, 7(54%) Não, 6(46%) 
Você cochila? Sim, 9(70%) Não, 4(30%) 
  Número Score 
Qualidade do sono 
Boa (0-4) 1(8%) 
6,2 ± 1 
Ruim (5-10) 12(92%) 
Sonolência Diurna 
Sem sonolência excessiva 9(69%) 
8,1 ± 3,3 
Sonolência excessiva  4(31%) 
Insônia 
Sem insônia 5(38%) 
10,6 ± 5,1 
Com insônia 8(62%) 
Cronotipo 
Nenhum 10(77%) 
16,5 ± 2,3 
Moderadamente noite 3(23%) 
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APÊNDICE B – FORMULÁRIOS DE COLETA DE DADOS 
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QUESTIONÁRIO COM DADOS GERAIS E ROTINA DE TREINAMENTO  
 
Nome:__________________________________________________________ 
Data de Nascimento:___/___/___ Profissão: __________________________ 
Tel.:_________________Email:_____________________________________ 
Peso: _____ Altura: _____ Idade : _____anos  Sexo: (   )F (   )M   
Escolaridade: (   ) Nível médio completo (   ) Nível médio incompleto  
(   ) Nível superior incompleto (   ) Nível superior completo  
Outro ___________________ 
 
Sobre Problemas de Saúde  
Diabético: (   ) Sim (   )Não   Hipertenso: (   )Sim (   )Não  Fumante: (   )Sim (   )Não   
Distúrbio do Sono: (   )Sim (   )Não   Outro: ___________________   
 
Sobre o Treinamento Físico  
1. Esporte que pratica: 
a. Natação 
b. Ciclismo 
c. Corrida 
d. Triathlon 
e. Outro (s) ___________________________________ 
 
2. Tempo de prática da modalidade esportiva: 
a. ≥ 5 anos 
b. < 5 anos e  ≥ 4 anos 
c. < 4 anos e  ≥ 3 anos 
d. < 3 anos e  ≥ 2 anos 
e. < 2 anos e  ≥ 1 anos 
f. < 1 ano 
 
3. Quantos treinos por semana: 
a. 2-3 
b. 4-5 
c. 6-7 
d. 8-9 
e. 10 ou mais 
 
4. Qual a duração de cada sessão de treino: 
a. ≥ 1h e < 1h30min 
b. ≥ 1h30 minutos e < 2h 
c. ≥ 2h e < 2h30minutos 
d. ≥ 2h30 minutos e < 3h 
e. Outro___________________________________ 
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5. Realiza trabalho de fortalecimento muscular? (   )Sim   (   )Não 
Se respondeu SIM, diga quantas sessões por semana realiza, 
a. 1 
b. 2 
c. 3 
d. 4 
e. 5 ou mais 
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ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH 
 
1) Durante o mês passado, à que horas você foi deitar à noite na maioria das vezes? 
HORÁRIO DE DEITAR: ___________________________ 
 
2) Durante o mês passado, quanto tempo (em minuto) você demorou para pegar no sono, 
na maioria das vezes? 
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO: 
________________________ 
 
3) Durante o mês passado, a que horas você acordou de manhã, na maioria das vezes? 
HORÁRIO DE ACORDAR:_______________________________________ 
 
4) Durante o mês passado, quantas horas de sono por noite você dormiu? (pode ser 
diferente do número de horas que você ficou na cama) 
HORAS DE SONO POR NOITE: ____________________________ 
 
Para cada uma das questões seguinte escolha uma única resposta, que você ache mais correta. 
Por favor, responda a todas as questões. 
 
5) Durante o mês passado, quantas vezes você teve problemas para dormir por causa de: 
 
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
b) Acordar no meio da noite ou de manhã muito cedo 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
c) Levantar-se para ir ao banheiro 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
d) Ter dificuldade para respirar 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
 
 
 
 
 
32 
 
e) Tossir ou roncar muito alto 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
f) Sentir muito frio 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
g) Sentir muito calor 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
h)Ter sonhos ruins ou pesadelos 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
i) Sentir dores 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
j)Outra razão, por favor, descreva: ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Quantas vezes você teve problemas para dormir por esta razão durante o mês passado? 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
6) Durante o mês passado, como você classificaria a qualidade do seu sono? 
 
( ) muito ruim  
( ) ruim 
( ) boa  
( ) muito boa 
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7) Durante o mês passado, você tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, 
ou indicado por outra pessoa (farmacêutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta? 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
Qual(is)?_______________________________________________________________ 
 
8) Durante o mês passado, se você teve problemas para ficar acordado enquanto estava 
dirigindo, fazendo suas refeições ou participando de qualquer outra atividade social, 
quantas vezes isso aconteceu? 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
9) Durante o mês passado, você sentiu indisposição ou falta de entusiasmo para realizar 
suas atividades diárias? 
 
( )Nenhuma indisposição nem falta de entusiasmo 
( )indisposição e falta de entusiasmo pequenas 
( )Indisposição e falta de entusiasmo moderadas 
( ) muita indisposição e falta de entusiasmo 
Comentários do entrevistado (se houver): __________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
10) Você cochila?    ( ) Não ( ) Sim 
Comentário do entrevistado (se houver):____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Caso Sim – Você cochila intencionalmente, ou seja, pôr que quer? 
 
( ) Não ( ) Sim 
 
Comentários do entrevistado (se houver):___________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Para você, cochilar é 
 
( )Um prazer  
( )Uma necessidade  
( )Outro – qual? ____________________________________________________________ 
Comentários do entrevistado (se houver): ________________________________________ 
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ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH  
 
Qual possibilidade de você cochilar ou adormecer nas seguintes situações? 
 
Situações Chance de cochilar - 0 a 3 
1. Sentado e lendo  
2. Vendo televisão  
3. Sentado em lugar público sem atividades 
como sala de espera, cinema, teatro, igreja 
 
4. Como passageiro de carro, trem ou metro 
andando por 1 hora sem parar 
 
5. Deitado para descansar a tarde  
6. Sentado e conversando com alguém  
7. Sentado após uma refeição sem álcool  
8. No carro parado por alguns minutos no 
durante trânsito 
 
TOTAL  
 
0 - nenhuma chance de cochilar  
1 - pequena chance de cochilar  
2 – moderada chance de cochilar  
3 - alta chance de cochilar 
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ÍNDICE DE GRAVIDADE DA INSÔNIA 
 
O índice de gravidade da insônia tem sete perguntas. As sete respostas são somadas para obter uma 
pontuação total. Quando você tiver sua pontuação total, olhe para as 'Diretrizes para Pontuação / 
Interpretação' abaixo para ver onde sua dificuldade de sono se encaixa. 
  
Para cada pergunta, por favor CIRCULE o número que melhor descreve sua resposta. 
 
Avalie a SEGURANÇA ATUAL (ou seja, as 2 ÚLTIMAS SEMANAS) de seu (s) problema (s) de insônia. 
  
Problemas com Insônia Nenhuma Leve Moderada Grave Muito Grave 
1. Dificuldade  em 
adormecer 
0 1 2 3 4 
2. Dificuldade em 
permanecer dormindo 
0 1 2 3 4 
3. Problemas ao acordar 
cedo demais 
0 1 2 3 4 
 
  
4. Como SATISFEITO / INSATISFEITO você está com o seu padrão de sono ATUAL?                          
Muito Satisfeito       Satisfeito      Moderadamente Satisfeito     Não Satisteito      Não Muito Satisfeito 
          0                       1                              2                                       3                                4 
 
5. Como é notório para os outros que você acha que seu problema de sono é em termos de prejudicar a 
qualidade de sua vida? 
Nada Notável           Quase Nada             Um pouco             Muito              Extremamente Notável 
0                                    1                              2                      3                                      4 
  
6. Como você está PREOCUPADO / AFLITO sobre seu problema de sono atual? 
Nada Preocupado        Muito Pouco        Pouco          Muito       Extremamente Preocupado 
0                             1                     2                  3                                 4 
 
7. Até que ponto você considera que o seu problema de sono INTERFERE no seu funcionamento diário 
(por exemplo, fadiga diurna, humor, capacidade de trabalho / tarefas diárias, concentração, memória, 
humor, etc.) ATUALMENTE? 
Nada Interfere         Um pouco              Muito Pouco        Muito               Extremamente Interfere 
             0                               1                                2                       3                                 4            
 
 Orientações sobre Pontuação e Interpretação:  
 Adicione a pontuacao de cada item (questões 1 + 2 + 3 + 4 + 5 +6 + 7) = _____ sua pontuação 
 Pontuação total: 0–7 = Sem Insônia clínica significativa; 8–14 = Insônia sublimiar; 15–21 = Insônia 
clínica (moderadamente grave); 22–28 = Insônia clínica. 
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ESCALA MATUTINA E NOTURNA PARA ATLETAS 
 
Leia cada pergunta cuidadosamente. Selecione a resposta mais apropriada e anote o 
valor correspondente ao lado.  
1. Se você fosse totalmente livre para planejar a sua noite e não tinha compromissos no 
dia seguinte, em que momento você escolheria ir para a cama.? 
1. 20:00hrs – 21:00hrs..... 5 
2. 21:00hrs – 22:15hrs..... 4 
3. 22:15hrs – 00:30hrs..... 3 
4. 00:30hrs – 01:45hrs..... 2 
5. 01:45hrs – 03:00hrs..... 1 
 
2.Você tem que fazer 2 horas de trabalho fisicamente árduo. Se você fosse inteiramente 
livre para planejar seu dia, em qual dos seguintes períodos você escolheria para fazer o 
trabalho? 
1. 08:00hrs – 10:00hrs..... 4 
 2. 11:00hrs – 13:00hrs..... 3 
 3. 15:00hrs – 17:00hrs..... 2  
4. 19:00hrs – 21:00hrs..... 1 
 
3. Por alguma razão você tem ido para a cama várias horas mais tarde do que o normal, 
mas não há necessidade de se levantar em um determinado momento na manhã 
seguinte. Qual das alternativas a seguir é mais provável de ocorrer? 
1. Vai acordar na hora habitual e não adormecer novamente.....4 
2. Vai acordar na hora habitual e cochilar depois disso................3 
3. Vai acordar na hora habitual, mas vai adormecer novamente..2 
4. Não vai acordar mais tarde do que o usual.................................1 
 
4. Você realizará um teste com duração de 2 horas e você sabe que será mentalmente 
exaustivo. Se você fosse totalmente livre para escolher, em qual dos seguintes períodos 
você escolheria realizá-lo? 
1. 08:00hrs – 10:00hrs.....4 
2. 11:00hrs – 13:00hrs.....3 
3. 15:00hrs – 17:00hrs.....2 
4. 19:00hrs – 21:00hrs.....1 
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5. Se você não tivesse nenhum compromisso no dia seguinte e fosse inteiramente livre 
para planejar seu próprio dia, a que horas você se levantaria? 
1. 05:00hrs – 06:30hrs.....5 
2. 06:30hrs – 07:45hrs.....4 
3. 07:45hrs – 09:45hrs.....3 
4. 09:45hrs – 11:00hrs.....2 
5. 11:00hrs – 12:00hrs.....1 
 
6. Um amigo lhe pediu para se juntar a ele duas vezes por semana para um exercício na 
academia. O melhor momento para ele é entre 10 – 11hrs da noite. Não tendo nada mais 
em mente, além do que você normalmente se sente à noite, como você acha que seria 
seu desempenho? 
1. Muito Bem..........................1 
2. Razoavelmente Bem...........2 
3. Pobremente........................3 
4. Muito Pobremente.............4 
 
7. Ouve-se tipo "manhã" e "à noite" relacionados as pessoas. Qual destes tipos você se 
considera ser? 
1. Definitivamente tipo manhã................6 
2. Mais tipo manhã do que tipo noite......4 
3. Mais tipo noite do que tipo manhã......2 
4. Definitivamente tipo noite....................0 
 
Agora adicione as pontuações juntas para obter o seu total e compare a sua pontuação 
total com a tabela abaixo para ter uma idéia do seu perfil cronobiológico. 
 Escala Matutina e Noturna 
1. Definitivamente tipo manhã..............32 - 28 
2. Moderadamente tipo manha .............27 - 23 
3. Nenhum tipo .....................................22 - 16 
4. Moderadamente tipo noite................15 - 11 
5. Definitivamente tipo noite................10 – 6 
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 
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ANEXO B - CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO C - DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM GRUPO DE 
PESQUISA 
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